Puolimatkantalo alkoholistien hoitomuotona by Mäkelä, Klaus & Tuominen, Eero
192 ALKOHOLI POLITI IKKA





Sotien jälkeinen aika on ollut alkoholisti-
huollon alalla uusien hoitomuotojen kehittä-
misen aikaa. Tälle kehitykselle on ollut omi-
naista pyrkimys vapaaehtoisuuteen ja avo-
hoitoon. Näin maassamme on kehittynyt
AA-liike, A-klinikkatoiminta, Suojatupatoi-
minta jne. Viimeisimpiä tässä renkaassa
ovat hoitokodit eli ns. puolimatkantalot, jot-
ka edustavat avo- ja laitoshoidon välimuo-
toa.
Hoitokotitoimintaa on harjoitettu muun
muassa Amerikassa ja Ruotsissa jo vuosi-
kymmeniä. Monet hoitokodit ovat kehittä-
neet omia hoito-ohjelmiaan, joista eräät pe-
rustuvat AA-ideologiaan, eräät muiden hoi-
tonäkemysten varaan. Yhteisenä pyrkimyk-
senä kaikille on saada alkoholisti irrottautu-
maan juomisesta muuttamalla hänen ympä-
ristöään ja a'senteitaan.
Vanhastaan on todettu, että avo- ja lai-
toshoidon ääri,muodoiIIa on monia variopuo-
lia. Laitoshoito merkitsee aina /ksilön eris-
tämistä normaaleista ihmissuhtei,s'ta ja yh-
teisku n n an arjesta. l-:i,säks i on o§o.i'ttautu n ut,
että 'kun hoidettavat ovat fyysisnsti ja
psyykkisesti toip,uneet rajusta juoma'kau-
desta, laitoksessa olo koetaan ran,gaistutk-
seksi eikä hoidoksi. Ede'l,leen: suljettujen
laitosten ilmapri'iri aiheuttaa,laitosturnista ja
lamauttaa yksi'lön aloitekykya. Toisaalta
taas avohoiio ei ole riittävän tehokasta sel-
lai,sille al,koholisteille, ioiden perhesiteet
ovat katkenneet, j,oilla on asuntova,iike,u'ksia
ja jotka muutenkin ,ovat s,os'iaal'isesti eristy-
neitä ja avuttomia.
Puolimatkantalojen tarkoituksena on yh-
distää'kummankin äärimu'od,on hyvät'puorlet
}a'samalla vä'lttää niiden varjopuol'ia. Hoito-
rkod i n,katsotaa,n yleen sä ta rj,o ava'n ym p äri's-
tön, jossa to,isaalta ei pitäisi esi,i,ntyä juo-
mispainetta ympäristön taholta ja ios,sa toi-
saalta hoidettavan välttämättömät aineel'li-
set tarpeet kuten ravinto ja asunto tulevat
säännöllisesti ja riittävästi tyydytetyi'ksi.
paitsi säännöll,iseen elämänta,paan totutta-
mista on hoitokoti tarrkoitettu hoi'dolliseksi
ympänistöksi, jossa ,henki,lön odotetaan op-
pivan vähitellen käyttäytymään yhteiskun-
nan hyväksymä'llä tavalla ja saavan uu'den
normi'ston.
Hoitokotien perustaminen
Vu,onna 1963 perustettiin maarnme ensi'm-
mäinen alkoholistien hoito'koti He'lsin'ki,in.
Nykyään näitä on toimi,nna,ssa io useita eri
puoli,lla maata. Hallinnollisesti sdkä hoito-
ohjelmien puolesta n,e eroavat ,suuresti toi-
sistaan; eräät ovat joko yksinomaan tai osit-
tain kuntien ylläpitämiä, eräät erilaisten va-
paamuotoi'sten hoito-orga,ni'saatioiden pe-
rustamia. Joiden'kin kotien terapeuttinen oh-
jelma on pääasiassa us'konnollinen, kuten
esi,merkiksi Pelastusarmeijan yl'läpitämien
koti,en kohda'lla'on asianlaita.
Al'koh ol itutki,m u ssääti,ön (e n,t. Väk i j u om,a-
kysymyksen Tutkimussäätiö) toim.esta,seu-
rattii,n tutki,musmiele'ssä kolmen hoitokodin
toirmintaa: v. 1963 perustettua Helsingin
Tourkola nimistä hoitokotia sekä Ouluun v.
1964 perustettua Pajakiven ja'samana vuon-
na Turkuu,n perustettua Koivulan hoitokotia.
Toukolan 22-pai,kkainen hoitokoti on kau-
pungin ylläpitämä, tkun,sitä vasto'i,n Oulun ja
Turu,n 12-14 paiikkaisten hoitokotien hal-
l,in'n,osta vastaa Vapaan Al,koho'listihuol[on
Kannatusyhdistys (Vaky). Näiden koti,en toi-
minnassa on paljon yhtalaisyyksiä. Ne on
tarkoitettu tyorkykyisille miespuolisille alko-
holisteille, jotka kykyjensä mukaan osal,lis-
tuvat hoitotkustannu,ksi in.
Tutkimuksen suorittaminen ja sen tavoitteet
Puol imaükantalojen perustamisen ai,koihin
keskusteltiin rki,ivaasti eri hoitoideologioiden
keskinäisestä etevämmyydestä. Vastatkkain
olivat ennen kai'kkea AA-liikkeen u,skonnol-
lisesti sävyttynyt, eh,d,otonta r:ait'tiutta koros-
tava ja alkoholistien omatoimtisuuteen n,o-
jaava ideologia sekä A,klinikoiden nykyai-
kaisesta sos'iaaliterapiasta ideoitaan am-
mentava ja myös rkohtuusjuomi,sen hyväk-
syvä katsomustapa. Tätä taustaa vasten on
ymmärrettävää, e,ttä puo'l'i,matkantalojen toi-
mintakokei'luun haluttiin yhdistää eri hoito-
ideologioiden vertai lu.
Tutkimuksen päätavoi'tteena o,li hoidon
tehokkuu,den selvittäminen. Erityisesti ha-
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luttiin saada viitteitä siitä, minkätyyppinen
hoitoideologia parhaiten sopis,i esikuvaksi
myöhemmin mahdollisesti perustettaville
ho'itokodeil,le. Kun Helsi,nkiin perustetun
hoitokodin lroitotyö pohjautui AA-ideo'lo-
giaan samoin kuin Turunkin hoidokodin,
päädytti,in Oulun hoitokodin hoitoideolo-
gi,assa moderni,in s,osiaalitera,piaan; näin ni-
menomaan tutkijain toivornuksesta.
Tutkimusaineisto pitäytyi pääasiassa
asukkaiden ja kodinjohtajan haastatteluihin,
erilaisten havainnoi,ntipöytärkirjojen pitoon
sekä kodinjohtajan kirjoittamaan ns. lähtö-
raporttiin, joka si'sälsi tietoja mm. asu,ktkaan
käyttäyty,mise,s,tä hoitokodissa. Tledot pyr-
kivät antamaan,kuvan kotien kl'ientee,listä,
hoidon vaikutr"rksista sekä kod.ista sos'iaal,i-
sena systeeminä.
Hoitokotien klienteeli ja siihen vaikuttavat
tekijät
Varsin pian tutkimuksen alettua huomat-
tiin, että eri hoitokoteihin hakeutuva aines
ei ollutkaan niin homogeeninein kuin mitä
oli'mme kuvitelleet. Eroja oli havaittavissa
m,m. asukkai den taloudell'i,s-sosiaalisessa ti-
lassa, juomah,istoniassa, laitostuneisuuden
asteessa ja erityisesti ai'kaise'mmissa hoito-
su'hteissa. Tämä erilaisuus sel,ittyi pääasias-
sa hoitoontulokanava'sta, joita oli rnonia: so-
siaalilautakunta, A-kl,inikka, AA-,kenhot jne.
Niinpä esi,merkiksi Helsingin hoito'koti,in ha-
keutui runsaasti aa-lai'sia, jotka tul{vat mie-
lellään hoi'topaiikkaan, jon,ka'vetäjänä' oli
AA-mi'es.
Suuria eroja eri hoitokotei,hin hakeutu-
vien miesten vällllä havaittiin myös tilassa,
jossa he pyrkivä,t h,oitoon. Voidaan sanoa,
että kun erääseen kotiin tu,ltiin turvaamaan
j,o alkanutta 'kuivaa' kautta, tultiin toisiin ko-
teihin välittömästi 1märän' kauden jälkeen
eli lähi,nnä katkaisemaan juomiskierrettä.
Koska näitä eri hoitokotien klienteelejä
on kuvattu yksityiskohtaisesti erillisi,ssä tut-
kimusraporteissa, tyydytään seuraavaesa
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eräiden yleisimpien taustapiirtei'den totea-
miseen:
län keskiarvo eri kodei,ssa o'l'i 40,H1,3
vuotta muistuttaen suuresti A-klinikkain
'kl'ienteel i n kes'ki-itkää.
Eronneiden ja asumuserossa olevien
osur"rs oli varsin huomattava (45-55 %)'
Peru'skoulu,tu's oli vars'i'n puutteell'inen.
Asu n nottom u us tai p uutteel'l'i set asu nto-ol ot
ol ivat asukkai,lle tyypi I lisiä.
Pitkä juomahistoria ja juomisesta ai'heu-
tuneet sosiaaliset haitat olivat valtaosalle
leimaa-antavia. Laitostuneisuuden aste oli
hyvin korkea.
Vastoin odotuksia hoitokoteihin ei hakeu-
tu,nut asukkaita suoraan alkoholistlhuolto-
loista tai muista laitoksista. Sitä vastoin
enem,mistöllä oli ollut lukuisia hoi'dolttrisia
kontakteja ennen holtokotiin tuloa.
Eri hoi,tokotien klienteelieroista vo'idaan
tiivi,stäen todeta: Helsingin hoitokotiin ha-
keutwa aines oli ta'loudel'l'is-sosiaaliselta ti-
laltaan panhainta, Oulun heikointa ja Turun
hoitokodi,n asu,kasaines näiden väli'mailtta,
mutta kuitenkin lahempänä Oulun kuin Hel-
singin hoitokotia. Näistä klienteel'ieroista Ii-
sää vielä tuonnempana.
Hoitoideologia vähemmän tärkeä tekijä
Kuten edellä jo ilmeni, oli tutkimuksen al-
kuperäisenä tavoitteena eri hoitoideologioi-
den vertailu. Tutkimuksen edetessä kävi
selväksi, etiä lähtökohtamme oli aivan liian
kapea. Olimme nähneet hoitokodit ympäris-
töstään irrallisina sosiaalisina järjestelminä,
joiden rakenne muotoutuisi pelkästään hoi-
toideologian perusteella. Heti alkuun ilmeni,
että Helsingin ja Oulun kodeissa hoitoajatja alkoholinkäytön määrä erosivat huomat-
tavasti toisistaan. Outun kodissa hoitoajat
jäivät huomattavasti lyhyemmiksi ja hoito-
suhde katkesi paljon useammin sääntörik-
komuksiin, tavallisimmin juomiseen. Ennen
pitkää kävi selväksi, että hoitoideologian
ohella ja ylitse kotien toimintaan ratkaise-
vasti vaikuttivat ensinnäkin sellaiset seikat
kuin paikkakunnan yleiset taloudelliset, so-
siaaliset ja kulttuuriset olosuhteet.
Niinpä esimerkiksi Oulun kohdalta on
painotettava seuraavia hoitokodin toimin-
taan ratkaisevasti vaikuttavia seikkoja:
Oulussa vallitsi tutkimuksen aikoihin vai-
kea työttömyys, jonka vuotksi valtaosa hoito-
kodin asukkaista oli työttömiä. Tämä puo-
lestaan sitoi asukkaat riippuvaisiksi kunnan
sosiaalilautakunnasta, jonka kautta hoidet-
tiin mm. heidän maksusitoumuksensa. Työt-
tömyys johti myös siihen, että asukit jou-
tuivat kuljeksimaan toimettomina kaupungil-
la, jossa he sortuivat herkästi juomaporu-
koihin. Työttömyydestä johtuva maksuky-




neet turvautua kunnan maksusitoumuksiin.
Hoitokodin johtajalta kului myös paljon ai-
kaa hänen yrittäessään saada asukkaat
työlllistetyitksi.
Tilanne Helsingissä oli aivan toinen. Ko-
din asul<kaat, muutamaa harvaa poikkeusta
lukuun ottamatta, olivat työssä, ja kotiin tul-
lessa työttömänä ollut saatiin pian työllis-
tetyksi usein kanssa-asukkaiden toimesta.
Näin Helsingin kodin asu,kkaat pää,sivät
piankin irti kunnan "taloudellisesta holhouk-
sesta". Kun kodinhoitajan ei taruinnut ku-
luttaa aikaa työnvälittämiseen, hän pystyi
käyttämään aikaansa tehokkaasti asukkai-
den muiden asioiden järjestelyyn. Työssä
käyvät asukkaat pystyivät myös maksa-
maan rästiin jääneitä sakkoja ja muita vel-
koja ja näin vähentämään sakkovankeuteen
joutumisen uhkaa. He pystyivät myös hank-
kimaan itselleen kunnolliset asusteet ja näin
saamaan varmuutta esiintyä kodin ulkopuo-
lella mm. sukulaistensa ja tuttaviensa pa-
rissa. Tämä kaikki edisti heidän uudelleen
sosiaalistumistaan.
Toinen erittäin merkittävä ero näiden kah-
den hoitokodin klienteelin välillä oli heidän
hoitoontulomotiiveissaan, mikä sellttyy pal-jolti kulttuurisista eroista näiden kahden
alueen välillä. Pohjois-Suomessa vallitse-
valle kulttuurille on ominaista eräänlainen
'jätkämentaliteetti', jolle on leimallista mm.
liikkuvuus. Työt ovat kausiluonteisia metsä-
j a s i i rtotyöm aineen. Työnteko on jaksoittais-
ta kuten joutoajatkin. Tämä säätelee myös
alkoholinkäyttöä; pitkiä työllisiä ja raittiita
kausia seuraa "luppoaika" ja juomi,nen. Hy-
väksyttävän juomiskäyttäytymisen rajat
ovat löysemmät pohjoisessa kuin etelässä.
Muutamia kertoja viikossa humalassa ei lei-
maa vielä miestä pohjoisessa juopoksi ja
sellaisissa olosuhteissa ei hän tule leima-
tuksi kovin helpolla alkoholistiksi.
Niinpä varsin monet Oulun hoitokodin
asukkaat eivät halunneet myöntää olevansa
alkoholisteja sanan siinä merkityksessä,
että he eivät itse omin neuvoin §enneet
hillitsemään juomistaan. He eivät siis alun
alkaenkaan olleet omaksuneet täysraittiut-
ta tavoitteekseen. Kuitenkin kodissa oli
myös sellaisia, jotka kokivat itsensä alko-
holisteirksi. Kun kodinjohtaja'katsoi ns. ret-
kahtamistapauksia läpi sormien monasti jo
siitäkin syystä, että liian ankara kerrasta
poikki säännön noudattaminen olisi saatta-
nut kodin vajaakäyntiseksi, aiheutti tämä
asukkaissa ristiriitaisia tunteita. Tyypillinen
esimerkki tästä oli muuan AA-ideologian
omaksunut asukas, joka oli saanut retkah-
tamisen anteeksi mutta joka piti jatkuvia
omantunnontuskia sen vuoksi, että hänen
oli annettu jäädä asumaan kotiin sääntöjen
vastaisesti. Oululaisia aa-laisia kodinjohta-jan hölläkätisyys retkahtaneita kohtaan
suututti tavattomasti ja siitä aiheutui hoito-
kotiin myös nurjamielistä suhtautumista pit-
kän aikaa.
Kulttuuriset tekijät vaikuttivat myös toi-
saalla. Oulun hoitokodin johtaja oli etelän
mies etelän tapoineen ja n'ormeineen.
Näin ka,ksi kulttuuria törmäsi hoitaja-
hoidettavat tasolla, ja tästä aiheutui
lukuisia konflikteja. Toisinaan ne ilmenivät
ruokavaliossa, toisinaan sääntöjen antami-
sessa ja niiden tul'kinnassa. Tällaisesta lie-
nee eräs esimerkki paikallaan. Hoitokodin
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säännöissä määrättiin, että mikäli asukkaat
haluavat ottaa kodissa vieraita vastaan, on
heidän tähän saatava lkodi,n'hoitalalta l'upa.
Kuitenkin noin kuukauden kuluttua kodin
toiminnan aloittamisesta,ryh,mä AA-miehiä
tuli kotiin lupaa kysymättä 
- 
luvan kysymi-
nen kun ei yleensä kuulu tapoihin pohjoi-
sessa. Tämä l'oukkasi kodinjohtajaa ja ta-
pauksesta kehittyi konflikti, joka vähäksi ai-
kaa särki hoitokodin ja paikallisen AA-liik-
keen yhteistyön.
Tutkimuksen eräänä tavoitteena oli antaa
osviittoja siitä, minkälaisille alkoholisteille
hoitokodit ol isivat tarkoituksenmukaisia.
Kuten edellä jo todettiin, eri hoitokoteihin
hakeutunut aines poikkesi melkoisesti toi-
sistaan. Esimerkiksi Helsingin hoitokotiin
hakeutui (tai valikoitui) suuressa määrin
sellaisia, jotka olivat ammattitaitoisia,
enemmän koulutusta saaneita ja joilla yli-
mal,kaan oli parempi taloudellis-sosiaalinen
tausta verrattuna muiden hoitokotien alko-
holistiainekseen. Vaikka heidän juomahis-
toriassaan saattoikin havaita dramaattisia
piirteitä, heillä oli sittenkin jäljellä monia
tärkeitä'kytkentöjä' normaalielämään. Toi-
sin oli asianlaita muiden hoitokotien asuk-
kien ,kohda'lla. Ni,ihin hakeutunut ain,es olijo kapalosta lähtien toisenlaista; he olivat
elämän mierolaisia, satunnaisia keikkatyö-
miehiä, joilla ei oikeastaan koskaan ollut ol-
lutkaan mainittavampia'raameja' elämäs-
sään. Juuri tämän klienteelin erilaisuuden
terapeutit useinkin unohtavat. He asettavat
samanlaisia hoitotavoitteita kaikille, koska
"juopot nyt ovat niin samankaltaisia". Mutta
sitähän he nimenomaan eivät ole, kuten
edellä on pyritty osoittamaan. Siksi eräi-
den hoitokotie.n tavoite oli epärealistinen,
eikä niillä siten ollut ed,el,lytyksiä onnistua
pyrkimyksissään. Tämä paneekin ajattele-
maan koko alkoholistihuoltopolitiikkaamme.
Ei näytä kovinkaan viisaalta luoda kalliita
hoitosysteemejä klienteelille, joka ei pysty
saamaan niistä niiden tarkoittamaa apua.
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On järkevämpää asettaa tavoitteet realisti-
semmin, vähemmän kunnianhimoisesti. Esi-
merkiksi lämpimän suojan ja jokapäiväisen
ravinnon turvaaminen ja mahdollisen suoja-
työtoiminnan järjestäminen on joillekin
klienteille tarkoituksenmukaisin toimenpide
yrittämättäkään heitä väenvängällä sosiaa-
listaa ja'kuivattaa' moderneissa laitoksissa.
Kaiken kaikkiaan: hoitotavoitteet tulee
asettaa klienteelin myötä ottaen huomioon
sen lähtökohdat.
Huoltotyön koordinoiminen tärkeätä
Turun hoitokodin kohdalla ilmeni suuria
vaikeuksia aivan sen perustamisesta läh-
tien. Koti sijoitettiin omakotitaloalueelle,
jonka asukkaat ryhtyivät sitä vastustamaan
asemakaavallisiin syihin vedoten. Tämä j,oh-
ti puolitoista vuotta kestäneeseen kantelu-
prosessiin,maistraatista Ko,r,kei,mpaan hal-
linto-oikeuteen saakka. Kun lupa kodin toi-
minnalle lopulta myönnettiin, sen toimintaa
uhkasi asukkaiden puute. Tähän oli monia
syitä. Ensin,näikin Turussa oli toiminnassa
koko joukko erilaisia, pääasiassa vapaa-
muotoisia hoito-organisaatioita, jotka kaikki




ta syistä. Toisaalta näiden eri hoitopistei-
den välillä ei ollut koordinoitua yhteistyötä.
Monet osittain henkilökohtaiset osittain
ideologiset intressit liittyivät lisäksi myös
ko. huoltokenttään.
Myös informaation puute tai sen huono
kanavoituminen johti siihen, että turkulais-
ten keskuudessa pääsi leviämään hoitoko-
dista väärä image. Sen rooli oli täysin sel-
keytymätön pitkän aikaa. Maksukyvyttö-
mien asukkaiden hoitomaksujärjestelyt ns.
maksusitoumusten muodossa tuottivat al-
kuaikoina myös vaikeuksia. Näistä vaikeuk-
sista olisi selvitty helpommin, mikäli kodin
hallinnosta vastaavalla yhdistyksellä olisi
ollut ,enem,män taloudellisia resunsseja.
Vastuun delegointi oli myös aluksi vino-
suuntainen: kodinjohtajalla, joka asukkai-
den valinnassa on avainasemassa, ei ollut
riittäviä valtuuksia, vaan hän joutui olemaan
liiaksi riippuvainen lähinnä sosiaalitoimen
päätöksistä. Kun hänen valtuuksiaan sittem-
min lisättiin, alkoi hoitoonkanavoituminen
sujua ja pian hoitoonhakeutuneiden määrä
ylitti kodin kapasiteetin.
Yhteenveto
Edellä esitetyssä on jäänyt vähälle huo-
miolle hoitokotien toiminnan yksityiskohtai-
nen kuvaaminen. Ken siitä on kiinnostunut,
hän voi perehtyä erillisiin, lähdeviitteissä
mainittuihin tutkimusselosteisiin. Tämän ar-
tikkelin tarkoitus on valaista sellaisia teki-





kiinnitetty hämmästyttävän vähän huomiota
uusien hoitomuotojen luomisessa ja entis-
ten kehittämisessä.
Tuntuu näet hyvin epärealistiselta, että
niin suuri osa alkoholistien huoltoa koske-
vaa keskustelua käydään hoitoideologisten
hienouksien puimiseen, kun ne, kuten hoi-
tokotitutkimuksemme osoitti, ovat käytän-
nön vaikutuksiltaan toissijaisia. Se on jon-
kinlaista hoitopistekohtaista sokeutta: kes-
kinäisten oppikiistojen takia ei kyetä näke-
mään todellisia peruskysymyksiä. Terapeu-
tit pyrkivät manipuloimaan mitä manipuloi-
tavissa on. On paljon tekijöitä, jotka eivät
ole terapeuttien manipuloitavissa; tällaisia
ovat juuri tutki,mu'ksessamme esil'le tulleet
taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset teki-jät, joilla kuitenkin toim,innan kannalta on
tärkeä merkitys. Myös tavoitteiden asette-
lussa tulisi nykyistä enemmän ottaa huo-
mioon klienteelin laatu. Tällä emme halua
kieltää ideologioiden merkitystä hoitotyös-
sä. On hyvä, että hoito ideologisestikin on
differentioitunutta, mutta siihen ei pidä va-
luttaa liikaa voimavaroja. Myös taloudellis-
ten resurssien oikea arviointi on tärkeätä.
Jos hoitotoimien luonnetta ja laajuutta sa-
nelee ahtaasti hoito-organi,saation niukka
budjetti, jossa työntekijän lomakorvaukses-
ta käydään köydenvetoa enemmän kuin sii-
tä, miten hoidettavia saadaan enemmän kui-
ville, on toimintapohja jokseenkin harhau-
tunut. Lisäksi pai,kkakunnilla, joissa on lu-
kuisia eri tyyppisiä hoitopisteitä, tulisi huo-
lehtia näiden pisteiden §ön koordinoi,nnista
niin, että ne vois,ivat tahdistaa työnsä koko
alueen yhtei,seksi hyväksi.
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